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Ozet 

Amac: Gelisimsel kalca cikigi az gelismis ve gelismekte olan tilkeler gibi 
Tirkiye’de de halen ortopedik cerrahiyi yogun olarak mesgul eden bir has- 
taliktir. Gelisimsel kalca ¢ikiginin anatomik ve fonksiyonel tedavisine yonelik 
bircok cerrahi tedavi yontemi vardir. Robert Bob Salter, gelisimsel kal¢a ¢iki- 
ginin tedavisinde temel problemin rediiksiyonun stabilitesinin temin edilmesi 
oldugunu varsayarak 1961 yilinda innominate osteotomiyi tarif etmistir. Bu 
calismada klinigimizde Salter innominate osteotomisi uyguladigimiz hastala- 
rin klinik ve radyolojik sonuclarini inceleyip, teknigin basarisini ve prognozunu 
etkileyen nedenleri tartismay! amacladik. Gerec ve Yéntem: 2004-2011 yillari 
arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav- 
matoloji Kliniginde gelisimsel kalca ¢ikigi tanisi ile Salter innominate oste- 
otomisi uygulanan son kontrolleri yapilabilen 59 hastanin, 74 kalcasi deger- 
lendirildi. Ortalama takip siiremiz en az 2 yil en cok 7 yil olmak tizere ortala- 
ma 4,2 yildi. Hastalarin %82,4’ Unde klinik olarak ¢ok iyi sonug elde edilirken, 
radyolojik olarak %75,7’ sinde cok iyi sonug elde edildi. 3 yasindan once Sal- 
ter innominate osteotomisi uygulanan hastalarda klinik (%90,4) ve radyolojik 
(%82,5) olarak daha iyi sonuclar elde edildi. Tek tarafli ¢ikik olgularin normal 
kalcalarinda, asetabular indeks acisi, Wiberg’ in merkez kenar acisi ve femur 
boyun saft acilari dlctilerek opere edilen kalcalarla karsilastirildi. iki grup ara- 
sinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli sonuc¢ elde edileme- 
di. Avaskiler nekrozun tanisinda ve siniflandirilmasinda Kalamchi-McEwen si- 
niflamasi kullanildi. Tip 2, 3 ve 4 avasktiler nekroz hastalarin %10,8’ inde go- 
ruldii. Tartisma: Bu sonuclar, Salter innominate osteotomisinin iyi bir lateral 
ortiinme sagladigini ve 18 ay ile 3 yas arasinda opere edilen olgularda daha 
iyi sonuglar alindigini géstermektedir. 
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Abstract 

Aim: Developmental displazy of hip is much seenillness which interest or- 
thopaedic surgery in Turkey and around the world. In early times of illness 
conservative treatment is succesful but late times of illness surgery is neces- 
sary. Salter’s innominate osteotomy, since its initial description in 1961, has 
become a well-established surgical procedure in the treatment of congenital 
dislocation of the hip.Material and Method: We reviewed 59 patients with 
74 congenitally dislocated hips, all managed by open reduction and Salter’s 
innominate osteotomy. Mean follow-up period was 4,2 years (range, 2 to 7 
years); %82,4 of the hips had a excellent clinical result, and %75,7 were ex- 
cellent radiologically. The patients who underwent Salter’s innominate oste- 
otomy before the age of 3 had beter clinical and radiological results (%90,4 
and %82,5, respectively). The radiographs of the unilateral normal hips were 
compared to the surgically treated hips according to their acetabular index 
angles, center-edge angles of Wiberg and femoral neck-shaft angles. No 
statistical differences were found between these two groups. The Kalamchi- 
McEwen classification of avascular necrosis. The late radiographic signs of 
types 2, 3 and 4 avasculer necrosis were seen in %10,8 of this series. Discus- 
sion: The results show that Salter’s innominate osteotomy provides good 
lateral coverage of the femoral head. The results are beter if the operation is 
performed between the ages 18 months and 3 years. 


Keywords 
Congenital Dislocation of the Hip; Salter’s Innominate Osteotomy 


DOI: 10.4328/JCAM.2303 


Received: 22.01.2014 Accepted: 04.02.2014 Printed: 01.09.2015 


J Clin Anal Med 2015;6(5): 576-80 


Corresponding Author: E.Cagatay Zengin, Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Ondokuz Mayis Universitesi, 55139, Kurupelit, Samsun, Turkey. 
T.: +90 3623121919, 2361 F.: +90 3624576041 E-Mail: zengincagatay@hotmail.com 


576 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


Salter Innominate Osteotomisinin Sonuclari / Result of Salter’s Innominate Osteotomy 


Giris 

Salter’in innominate osteotomisi 1961 de tanimlandigindan 
beri dlkemizde ve diinyada gelisimsel kal¢a displazisi tedavisin- 
de yaygin olarak kabul goren cerrahi bir tekniktir [1]. Salter’a 
gore instabilitenin nedeni asetabulum’un normaldan daha fazla 
éne ve yana bakar pozisyonudur [1]. innominate osteotomi; ase- 
tabulumu yeniden yonlendirirken asetabulumun kapasitesi ve 
cevreleyen dis hatlar! degismez. Rediiksiyon sonrasi, fleksiyon 
ve abdiiksiyonda stabil olan kalgayi yuriime sirasindaki pozis- 
yonlarinda da stabil hale getirmektedir. Bu erken yiik vermeyi ve 
boylelikle kalgca ekleminin kemiksel gelisimi icin yeterli uyari ver- 
meyi saglar [1]. Avaskiiler nekroz (AVN) gelisimsel kalga displa- 
zisi tedavisinde sik karsilasilan kalcada belirgin deformiteye yol 
acgan 6nemli bir komplikasyondur [2]. Bu retrospektif klinik galis- 
mada amag; kliniZimizde acik rediiksiyon ve Salter Innominate 
Osteotomisi uygulanan hastalarin orta dénem klinik ve radyolo- 
jik sonuclarini ve Salter’in innominate osteotomi sonrasi gelisen 
AVN’un orta dénem sonuclarini degerlendirmektir. 


Gere¢ ve Yéntem 

2004-2011 yillar! arasinda klinigimizde gelisimsel kalga ciki- 
81 tanisi ile acik rediiksiyon ve Salter’in innominate osteotomi- 
si uygulanmis tum hastalarin medikal kayitlari degerlendirildi. 
Kayitlarina ulasilamayan ve 1 yildan daha az sire ile takip edi- 
len hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Son kontrolleri yapilabi- 
len 59 hastanin, 27’sinde sol, 17’sinde sag, 15’inde bilateral, ¢i- 
kik oldugu tespit edildi, toplamda 74 kalca degerlendirildi. De- 
gerlendirilen kalgalar opere edildiklerinde 49’ u 1,5-2 yas ara- 
sinda, 14’ U 2-3 yas arasinda, 11’ i 3 yas Uzerindeydi. Ortalama 
takip suiresi 4,2 (2 yil- 7yil ) yildi. Son kontrolde ortalama yas- 
lari 7,2 yil olan hastalarin 517i (%86,4) kiz, 8’i (%13,6) erkek ¢o- 
cuktan olusmaktaydi. 

Son kontrolde hastalara; giinlik aktivasyonlarinda agrilarinin, 
fonksiyonel kisitliliklarin olup olmadig! sorgulandi, kisalik ve at- 
rofi dlgimu yapildi, topallamalari degerlendirildi. Kalga hareket 
araliginin muayeneleri yapildi, Trendelenburg testi uygulandi. 
Elde edilen klinik sonuglar Mc Kay’in fonksiyonel degerlendirme 
sistemine gore degerlendirdiler [3] (Tablo 1). 


Tablo |. Mc Kay’in klinik degerlendirme krtiterleri 


Cok iyi Agri ve topallama yok. Trendelenburg testi negatif. Hareketler tam. 

iyi Agri yok. Hafif topallama.Trendelenburg negatif. Hareketler hafif ki- 
sith olan vakalar. 

Orta Agri yok veya hafif. Trendelenburg pozitif veya negatif. Topallama ve 
orta dercede hareket kaybi. 

Koti Agri var. Trendelenburg pozitif. Topallama ve ileri dercede hareket 


kaybi. 


Hastalarin radyolojik olarak degerlendirilmesi icin, son kont- 
rollere gelen tim hastalarin nétral pozisyonda pelvis 6n-arka 
radyografileri cekildi. Radyografilerde asetabuler indeks (Al), 
Wiberg’in merkez-kenar acisi (CE) ve femur boyun-cisim acila- 
rl (FBA) her bir kalga ic¢in dlciildti. Radyolojik degerlendirme so- 
nuclar! Severin’in radyolojik degerlendirme sistemine gore grup- 
landirildi [4] (Tablo 2 ). 

Opere edilen kalcalardaki gelisimi degerlendirmek icin, unilate- 
ral olgularin normal kalgalarinda asetabular indeks, merkez ke- 
nar acisi, femur boyun-saft acilari dlculiip opere edilen kalcalar- 


Tablo Il. Sever’in radyolojik degerlendirme krtiterleri 


Grup Kriter 

1 (cok iyi) Normal kalca, CE agis! 25° den biiyiik olan vakalar 

2 (iyi) Konsantrik rediiksiyonun oldugu, femur basinda ya da boynun- 
da veya asetabulumda orta derecede sekil bozuklugu, CE acisinin 
20°-25° arasi olan vakalar 

3 (orta) Displazik kalga, subliiksasyon yok, bas ve boyunda hafif deformite, 
CE acisinin 20”nin altinda oldugu vakalar 

4 (k6étti) Subliiksasyon. Femur basi yalanci asetabulumla eklemlesmis, CE 


agisi 5°> 


la istatistiksel olarak karsilastirildi. 

Femur proksimalindeki avaskiiler nekroza ait radyolojik bulgu- 
lar, Kalamchi-McEwen siniflamasina gore degerlendirildiler [4] 
(Tablo 3). 


Tablo III. Kalamchi-Mc Ewen avaskiiler nekroz siniflamasi 


Grup Bulgu 

I Kemiklesme merkezinde de@isiklikler 

Il Grade | + Lateral fiz hasari 

ll Grade II + Santral fiz hasari 

IV Gradelll + Tiim fiz hasari 
Bulgular 


Primer tanisi gelisimsel kalc¢a displazisi olan elli dokuz hastanin 
74 kalcasi, acik rediiksiyon ve salter innominate osteotomi ile 
tedavi edildi. Son kontrolde, klinik olarak 61 kalga (%82,4) cok 
iyi, 11 kalga (%14,9) iyi, 2 kalga (%2,7) orta grubunda yer aldi 
(Resim 1). Klinik sonucu kéti olan kalga yoktu. Hastalar opere 
olduklari yaslara gore gruplandirildi. 1,5-2 yas arasinda 49 kal- 


Resim 1. Sol kalcaya acik rediiksiyon ve Salter innominate osteotomi uygulandik- 
tan 6 yil sonra, 8 yasindaki kiz hasta. Hafif topallamasi olan hasta Mc Kay’ In kli- 
nik degerlendirme kriterlirine gore orta grubunda yer aldi. 


¢a (%66.2), 2-3 yas arasi 14 kalca (%18.9) ve 3 yas iizeri 11 kal- 
¢a (%14.9) olmak dizere 3 gruba ayrildi. Klinik sonuclar hastala- 
rin tedavi olduklari yaslara gore degerlendirildiginde; 1,5-2 yas 
arasinda %93,9 hastada ¢ok iyi, %6,1 hastada iyi, sonuclar elde 
edildi. Hastanin operasyon yas ile klinik sonuclar arasindaki ilis- 
ki istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p<0.05) (Tablo 4). 

Radyolojik olarak degerlendirdigimizde 56 kalga (%75,7) ¢ok iyi, 
11 kalga (%14,9) iyi, 6 kalga (%8,1) orta, 1 kalga (%9,1) kotu 
grubunda yer aldi (Resim 2). Radyolojik sonuclar hastalarin te- 
davi olduklari yaslara gore degerlendirildiginde; 1,5-2 yas ara- 
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Tablo IV. Klinik sonuclarin operasyon yasina gére dagilimi 


Tablo VII. Son Kontrolde CE Acilarinin Karsilastirilmasi 


Klinik Sonucglar Kalca Tipi Kalca Sayisi Ortalama CE Acisi 
Cok iyi iyi Orta Koti A-Kontrol grubu 44 30,90+0,70 
Yas grubu_ Kal¢a Say! % Say % Say! % Say % B- Tek tarafll opere DKC 44 31,50+1,00 
Says! C- Bilateral opere DKC 30 29,00+1,30 
1,5-2yas 49 46 93,9 36,1 00 00 Anovartest (ps6i05) 
2-3 yas 14 11 78,6 2 14,3 17,1 00 
3 yas tizeri 11 4 36,4 6 54,5 19,1 00 
Toph 7A 6182.4 11149 227 00 Tablo VIII. Son kontrolde FBA acilarinin karsilastirilmasi 


Resim 2. Sag kalcaya acik rediiksiyon ve Salter innominate osteotomi uygulandik- 
tan 4 yil sonra, 6 yasindaki kiz hasta. Severin radyolojik degerlendirme kriterleri- 
ne gore cok iyi grubunda yer aldi. 


sinda %81,6 hastada cok iyi, %4,1 hastada orta, 2-3 yas ara- 
Ss! grupta %85,7 hastada cok iyi, %7,1 hastada orta, 3 yas iize- 
ri grupta %36,4 cok iyi, %27,3 hastada orta sonuclar elde edildi. 
Hastanin operasyon yasi ile radyolojik sonuglar arasindaki iliski 
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5). 


Tablo V. Radyolojik sonuclarin operasyon yasina gore dagilimi 


Radyolojik Sonucglar 


Cok iyi iyi Orta Kétii 

Yas grubu Kalcga Sayi% Say % Say! % Say! % 
Sayisi 

1,5-2yas 49 40 81,6 7 14,3 24,1 00 

2-3 yas 14 12 85,7 V7 17,1 00 

3 yas tizeri 11 4 36,4 3275 3 27,3 19,1 

Toplam 74 56 75,7 11 14,9 6 8,1 11,4 


Chi-Square test p>0.05 


Opere edilen kalcalardaki gelisimi degerlendirmek icin, unila- 
teral olgularin normal kalcalarinda asetabular indeks (Tablo 6) 
merkez kenar agisi (Tablo 7) femur boyun-saft acilar! (Tablo 8) 
élcilup opere edilen kalcalarla istatistiksel olarak karsilastiril- 
di. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunama- 
di (p>0.05) 


Tablo VI. Son kontrolde asetabuler indeks (Ai) acilarinin karsilastirilmasi 


Kalca Tipi Kalca Sayisi Ortalama FBA Acis! 
A-Kontrol grubu 44 147,20+1,00 
B- Tek tarafll opere DKC 44 146,80+1,00 
C- Bilateral opere DKC 30 144,80+0,90 


Anova test (p>0,05) 


Opere olan kalcalarin son kontrolleri yapildiginda toplam 23 
hastada (%31,1) AVN’a rastlandi. 15 kalgada (%20,3) Tip 1, 4 
kalgada (%5,4) Tip 2, 4 kalcada (%5,4) Tip 3 AVN’ a rastlandi. Tip 
4 AVN’a rastlanmadi (Resim 3). 


Resim 3. Sag kalganin tip 2 avaskiller nekrozu. 


Radyolojik sonuglarin AVN tiplerine gore dagilimlarina baktigi- 
mizda Tip 1 de hastalarin %86,6 sinda cok iyi ve iyi sonug tes- 
pit edildi. Tip 2 hastalarda orta ve kotu sonug gortilmezken, Tip 
3 hastalarin %25 inde orta sonug elde edildi (Tablo 9). 


Tablo IX. AVN tipleri ile radyolojik sonuclarin karsilastirilmasi 


Radyolojik Sonuglar 


Cok iyi iyi Orta Koti 
AVN Tipi Kalca_ Sayi% Say! % Say! % Say! % 
Sayis! 

1 15 10 66,6 320 2 13,4 00 

2 4 00 4 100 00 00 

3 4 2 50 125 125 00 

4 fe) one) 00 00 00 

Tartisma 


Gelisimsel kalca ¢ikiginin agik rediiksiyon ve Salter’in innomina- 
te osteotomisi ile tedavisinden sonra, hastanin ameliyattan ya- 
rarlanma oranini subjektif degerlendirmek yerine, klinik ve rad- 
yolojik objektif kriterler ile degerlendirilmesi gerekir [6]. Biz ¢a- 
lismamizda, bu degerlendirme sistemlerinden, McKay’in klinik 
degerlendirme sistemi ve Severin’in radyolojik degerlendirme 


Kalca Tipi Kalca Sayisi Ortalama Ai Acisi 
A-Kontrol grubu 44 18,90+0,40 

B- Tek tarafli opere DKC 44 19,70+0,50 

C- Bilateral opere DK 30 210+0,80 
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sistemini kullandik [3,4]. MacEwen sadece agik rediksiyon uy- 
guladiklar! vakalarda %70 miikemmel ve iyi sonug bildirirken, 
birlikte Salter innominate Osteotomisi uyguladiklar! vakalarda 
%90 miikemmel ve iyi sonucg bildirmislerdir [7]. Calismamiz so- 
nucunda 2 yas altinda hastalarin %93’ i klinik olarak ¢ok iyi 
grubunda yer aldi. Bu sonuclari literati ile karsilastirdigimizda 
uyumlu oldugunu gézledik [1,3,7]. Basar! oranimizin yiiksek ol- 
masini; Salter tarafindan belirlenen endikasyon gruplarinin di- 
sina ¢ikmamamiza ve tarif ettigi cerrahi tekniklere sadik kal- 
mamiza bagli oldugunu diistinmekteyiz. Femur basinin asetabu- 
lum igerisine rediikte edilmesini engelleyen kapsul ici yumusak 
doku patolojilerinden biri olan ligamentum teres, ileri yaslarda 
femur basi kanlanmasini temin eden damarsal yapty! igeren fib- 
roz bir banttir [8]. Calismamizda, hipertrofik ve uzamis bulunan 
ligamentum teres rediiksiyonu engelleyici bir patoloji olarak ka- 
bul edilip tim vakalarda cerrahi teknikler dogrultusunda eksize 
edilmistir. Baska bir neden olarak, toplamda Tip 2,3,4 AVN ora- 
nimizin %10,8 oraninda disk olmasinin Klinik basarty! arttir- 
digini disinmekteyiz. Barrett, innominate Osteotomisi icin dist 
yas siniri belirtmemis, fakat basarili sonuglarin daha cok 1,5-4 
yas arasinda alindigini bildirmistir [9]. Calismamizdaki klinik so- 
nuclarin yas gruplarina gore dagilimina baktigimizda, 1,5-2 yas 
arasinda olgularda %93,9 oraninda cok iyi sonug elde ederken, 
bu orani 3 yas Uzerinde opere ettigimiz hastalarda %36,4 olarak 
bulduk. Klinik sonucglardaki bu farki istatistiksel olarak anlam- 
li bulduk (p<0.05). Opere olan kalgalarin radyolojik degerlendir- 
mesi Severin kriterlerine gore yapildi [4]. Hastalarin %90,5’ inde 
cok iyi ve iyi sonuclar elde edildi. Radyolojik sonuclar! operasyon 
yas grubuna gore inceledigimizde 1,5-2 yas arasinda hastalarin 
95,9’u, 2-3 yas arasinda %92,9 u, 3 yas Uzerinde %63,7’si cok iyi 
ve iyi grubunda yer aldi. Bu sonuclar istatistiksel olarak anlam- 
I! olmamakla beraber (p>0.05), 3 yas altindaki hastalarda daha 
yuksek oranda iyi sonug elde edilmistir. Sonuglar ve litaratiir bil- 
gileri dogrultusunda; tam ¢ikik ve subliiksasyonlarda, 1,5-3 yas 
arasi yas grubunda yapilmasinin, klinik ve radyolojik sonuglar! 
etkileyecegini, basari oraninin yuksek olabilmesi icin erken teda- 
vinin 6nemini gosterdigini dusunmekteyiz. Femur basinin lateral 
ortinimundeki gelisimi takip etmek icin son kontrolde kal¢ala- 
rin asetabular indekslerini 6l¢tigimuzde ortalama 210 oldugu- 
nu tespit ettik. Preop degerlerle karsilastirdigimizda, asetabular 
indeks agisindaki duzelmeyi istatistiksel agidan anlamli bulduk 
(p<0.05). Bu sonuclar, salter innominate osteotominin asetabu- 
lum gelismesi Uzerinde ne kadar etkili oldugunun 6nemli géster- 
geleri oldugunu diisinmekteyiz. 

Tedavi edilen kalgadaki gelisimi degerlendirmek igin; unilateral 
cikik olgularin opere edilmeyen saglikli kalcalariyla (kontrol gru- 
bu), opere edilen kalcalarin en son kontrol asetabuler indeks ve 
Wiberg’in CE acisini karsilastirdik. 

Son kontrolde CE acilari bilateral olan grupta 29,00+1,30, tek 
tarafll opere grupta 31,50+1,00 ve opere edilemeyen normal 
kalgalarda (kontrol grubu) 30,90+0,70 olarak élculdu. Gruplar 
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). 
Benzer sekilde Al acilarini son kontrolde karsilastirmali deger- 
lendirdigimizde, saglikli kalgalarla opere edilen kalgalar arasin- 
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Karsilas- 
tirmali gruplarla yaptigimiz bu ¢alismada elde ettigimiz sonuc- 
lar Salter innominate osteotominin iyi bir lateral 6rtitinme sag- 
ladiginin gostergesidir. 


Salter innominate osteotomisi uygulanan kalgada, proksimal 
femurun gelisimi, femur boyun-saft acisi! ve AVN’ un yol acti- 
81 radyolojik degisikliklere bakarak degerlendirilir [4]. Bizim ¢a- 
lismamizdaki GKD’li hastalarin, opere edilen ve opere edilme- 
yen normal kalcalarinda, AP radyografik goérintilerde yapti- 
gimiz dlclimlerde, femur boyun-saft acisini 145° tizerinde bul- 
duk. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulama- 
dik (p>0.05). Burada ilging olan nokta tim kalc¢alarda femur bo- 
yun acisinin normalin Uzerinde olmasidir. Normal kalgalarda da 
valgus olmasi, tek kalgaya yapilan girisimlerin iki kalga Gzerin- 
de de etkili olmasina bagli olabilir. Bu fazla agi degerinin asiri 
femoral anteversiyonla da iliskili olabilecegini ve gekilecek an- 
teversiyon CT’si ile bunun degerlendirilebilecegini diistinmekte- 
yiz. Tek tarafli DKC olgularinda normal ve ameliyatl kalcalarin 
femur boyun-cisim agilari arasinda istatistiksel fark olmama- 
si! sasirtic! bir bulgu idi. Bu bulgu bize pelviste ameliyati takip 
eden zaman icinde, her iki kalgadaki kan akiminin etkilendigini 
ve biyomekanik bir denge olustugunu diistindurdu. Bununla bir- 
likte artmis femur boyun-saft a¢isi, uzun dénem takiplerde, kal- 
¢a ekleminde erken osteoartritik degisikliklere yol agar mi, soru- 
sunu da akla getirmektedir. 

En son kontrolde CE acisinin yas gruplarina gore dagilimina bak- 
tigimizda 1,5-2 yas arasinda opere olan grupla, 3 yas Uzerinde 
opere olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun- 
du (p<0.05). Bu sonug bize 2 yas altinda opere edilen hastalarin 
daha stabil bir kalca eklemine sahip olduklarini gostermektedir. 
innominate osteotomiden sonra gortilen avaskiiler nekroz kalici 
ve 6nemli bir komplikasyon olup tedavisi de cesitli sorunlar mey- 
dana gelmektedir [10]. Salter innominate osteotomisinden son- 
ra gorilen avaskiller nekroz oranlari % 1,2 ile % 63,4 arasinda 
femur bas! avaskiller nekroz goruldugii bildirilmektedir [2,3,10]. 
Barrett % 6 oraninda AVN bildirmis; preoperatif traksiyon, yu- 
musak doku gevsetmeleri, femoral kisaltma ve human pozisyo- 
nunda immobilizasyonla avaskiler nekroz oraninin azaldigini sa- 
vunmustur [9]. Avaskiiler nekroz varliginin degerlendirmesini Ka- 
lamchi ve McEwen tarafindan bildirilen siniflamaya gore yap- 
tik [5]. Elde ettigimiz sonuclara gore, 23 kalgca da (%31,1) AVN 
tespit ettik. Hastalarin %20,3 Unde tip 1 AVN gorilurken, %10,8 
inde Tip 2-3-4 AVN’a rastlandi. Bu sonuglara gore gelisimsel 
kalga ¢ikiginin tedavisinden sonra goriilen avaskiiler nekrozun 
iyatrojenik oldugunu, bu nedenle yapilacak cerrahi miidahalele- 
rin cok dikkatli ve en az zarar verecek sekilde yapilmasi gerek- 
tigini, ameliyat sonrasi algilama pozisyonuna ve suresine aza- 
mi dikkatin gésterilmesi gerektigini ve bu komplikasyonun iske- 
let maturasyonun tamamlanmasina kadar izlenmesi gerektigi- 
ni diistiniiyoruz. 

Sonug olarak; gelisimsel kalca displazisi tedavisinde, 3 yas altin- 
daki hastalarda, acik rediiksiyon ve salter innominate osteotomi 
sonrasinda iyi bir kalca gelisiminin saglandigi, radyolojik ve kli- 
nik sonuglarin iyi oldugu gériildi. Agik rediiksiyon ve salter inno- 
minate osteotomi sonrasi artmis femur boyun- saft acisi ve fe- 
mur proksimalinde gelisen AVN 6nemli komplikasyonlar olarak 
karsimiza cikti. Operasyon sonrasi hastalarin iskelet matirite- 
si gelisimine kadar takip edilmesini 6neriyoruz. Salter tarafin- 
dan belirlenen endikasyon, kontrendikasyon, 6n sartlar ve cerra- 
hi kurallara uyulmasi durumunda, dogustan kalca ¢ikigi tedavi- 
sinde salter innominate osteotominin ¢ok 6nemli bir yeri oldugu 
ve basarisinin yiiksek oldugu kanisindayiz. 
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Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 


Kaynaklar 

1. Salter RB. Role of innominate osteotomy in the treatment of congenital dis- 
location and subluxation of the hip in the older child. J Bone Joint Surg Am 
1966;48(7):1413-39. 

2. Gulman B, Tuncay IC, Dabak N, Karaismailoglu N. Salter innominate osteotomy 
in the treatment of congenital dislocation of the hip: a long term review. J) Pedi- 
atr Orthop 1994;14:662-6. 

3. McKay DW. A comparison of the innominate and pericapsuler osteotomy 
in the treatment of the congenital dislocation of the hip. Clin Orthop Relat 
Res1974;98:124-32. 

4. Severin E. Contribution to the knowledge of congenital dislocation of the hip 
joint. Late results of closed reduction and arthrographic studies of recent cases. 
Acta Chir Scan 1941;84:1-142. 

5. Kalamachi A, McEwen GD. Avasculer necrosis following treatment of congenital 
dislocation of the hip. J Bone Joint Surg 1980;62:876-80. 

6. Morin C, Bisogno J, Kulkarni S, Morel. Treatment of late-presenting develop- 
mental dislocation of the hip by progressive orthopaedic reduction and innomi- 
nate osteotomy. Our results with more than 30 years of follow up. J Child Ort- 
hop 2011;5:251-60. 

7. MacEwen GD. Treatment of congenital dislocation of the hip in older children. 
Clin Orthop Relat Res 1987;225:86-92. 

8. Kirici Y, Kilic C, Oztas E. The Ligament of Head of Femur and Its Arteries. J Clin 
Anal Med. 2010; 1: 22-25. 

9. Barrett WP, Staheli LT, Chew DE. The effectiveness of the salter innominate os- 
teotomy in the treatment of congenital dislocation of the hip. J Bone Joint Surg 
1986; 68:79-87. 

10. Kaneko H, Kitoh H, Mishima K, Matsushita M, Ishiguro N. Long-term outcome 
of gradual reduction using overhead traction for developmental dysplasia of the 
hip over 6 months of age. J Pediatr Orthop 201 3;33:628-34. 


How to cite this article: 
Zengin EC, Gilman B, Cirakli A. Salter’s Innominate Osteotomy in the Treatment of 
Congenital Hip Dislocation. J Clin Anal Med 2015;6(5): 576-80. 


580 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


